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ABSTRAK
Perbandingan Produksi ASI pada Ibu Menyusui Persalinan Spontan dengan Persalinan Seksio 
Sesaria Di RSIA Pertiwi Makassar (Dibimbing Oleh Risnah Dan Nur Hidayah)
Persalinan merupakan pengeluaran hasil   konsepsi (janin) yang telah  cukup bulan atau dapat hidup di 
luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan 
(kekuatan sendiri).
Setelah persalinan ibu akan mengalami masa nifas, pada masa ini akan terjadi proses laktasi. Namun 
pada masa kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI biasanya belum keluar 
karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi, pada hari kedua atau ke tiga pasca persalinan, 
kadar estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan pada  
saat  inilah mulai terjadi sekresi ASI,dengan menyusukanl ebih dini terjadi perangsangan puting susu, 
terbentuklah prolaktin oleh hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar.
Adapun hal-hal yang dapat mempengaruhi produksi ASI di antaranyaa dalah makanan ibu, ketenangan 
jiwadan pikiran ibu, perawatan payudara dan pemakaian obat-obatan.
Dengan tujuan penelitian untuk mengetahui perbandingan produksi ASI antara persalinan spontan 
dengan persalinan seksio sesaria.
Desain penelitian adalah deskriptif analitik dengan metode cross sectional study. Populasi dalam 
penelitin ini adalah ibu-ibu yang sedang menyusui dengan jumlah sampel yang terlibat dalam 
penelitian ini adalah 100 orang dengan masing-masing 50 orang untuk jenis persalinan spontan dan 50 
orang untuk jenis peralinan seksio sesaria.
Hasil penelitian ini secara teori ditemukan tidak adanya pengaruh jenis persalinan terhadap banyaknya 
jumlah produksi ASI. Secara statistik ada perbedaan yang tidak signifikan untuk dikatakan terdapat 
perbedaan jumlah produksi ASI pada jenis persalinan spontan dan jenis persalinan seksio sesaria.
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BAB I
PENDAHULUAN
A.    Latar Belakang Masalah
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar 
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 
sendiri). (Sarwono, 2005)
Persalinan spontan adalah suatu proses persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, tetapi 
persalinan setiap saat terancam penyulit yang membahayakan ibu dan janinnya sehingga memerlukan 
pengawasan, pertolongan dan pelayanan dengan fasilitas yang memadai. Dimana persalinan ini dibagi 
menjadi empat tahap.  persalinan dapat terjadi karena adanya kekuatan yang mendorong janin. (Siti 
Bandiyah, 2009)
Selain itu ada juga jenis persalinan yang disebut seksio sesaria merupakan prosedur pembedahan yang 
digunakan untuk melahirkan bayi melalui sayatan yang dibuat pada perut dan rahim. (Denny, Janet dan 
Ann, 2007)
Badan kesehatan dunia memperkirakan angka persalinan dengan seksio sesaria adalah sekitar 10 persen 
hingga 15 persen dari semua proses persalinan di negara-negara berkembang. sedangkan di Britania 
Raya dan Amerika Serikatmasing-masing sebesar 20 persen dan 23 persen, begitu pula Kanada yang 
pada tahun 2003 memiliki angka sebesar 21 persen. (Wikipedia Ensiklopedia Indonesia, 2003)
Jumlah seksio sesaria mengalami peningkatan yang drastis di Amerika Serikat dan Kanada sejak tahun 
1970, ketika kira-kira satu dari dua puluh wanita (5,5 persen) mengalami melahirkan Caesar, sampai 
tahun 1980-an ketika satu dari empat wanita  (25 persen) di Amerika Serikat dan satu dari lima wanita 
(20persen) di Kanada mengalami pembedahan ini. kenaikan jumlah ini menimbulkan kekhawatiran di 
kalangan ahli karena angka caesar yang tinggi tidak menghasilkan perbaikan yang diharapkan pada 
bayi maupun pada ibu.  Pada  tahun 1990-an,  angka ini  berfluktuasi  antara 21 persen -  24% persen 
Meskipun  beberapa  spesialis  kandungan  yang  ternama  membela  angka  bedah  yang  tinggi  ini, 
kebanyakan  organisasi  masyarakat  dan  profesional  yang  ternama  mulai  melakukan  upaya  untuk 
menurunkan angka seksio sesaria tersebut. (Denny, Janet dan Ann, 2007)
Saat  sekarang seksio sesaria sudah merupakan alternatif  yang dapat  dipilih  seorang ibu yang akan 
melahirkan,  walaupun  ibu  hamil  tersebut  masih  dapat  melahirkan  secara  normal.  Seksio  sesaria 
tidaklah dianjurkan bagi ibu yang masih dapat melahirkan secara normal. Alasan umum memilih seksio 
sesaria daripada melahirkan secara normal adalah agar terhindar dari rasa sakit sewaktu persalinan. 
Alasan ini sebenarnya tidaklah tepat. Melahirkan secara normal lebih ringan resikonya dibandingkan 
dengan seksio sesaria. (Handoko, 2000)
Di RSIA Pertiwi pada tahun 2009 tercatat 1560 orang yang melakukan persalinan spontan dan 
sebanyak 213 orang yang melakukan persalinan seksio sesaria. (RSIA Pertiwi, 2009)
Setelah persalinan ibu akan mengalami masa nifas, pada masa ini akan terjadi proses laktasi. Namun 
selama kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI biasanya belum keluar karena 
masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi, pada hari kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar 
estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan pada saat inilah 
mulai terjadi sekresi ASI dengan menyusukan lebih dini terjadi perangsangan puting susu, terbentuklah 
prolaktin oleh hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar. Dua refleks pada ibu yang sangat penting 
dalam proses laktasi yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran timbul akibat perangsangan puting susu 
oleh hisapan bayi. (Eni dan Diah, 2009)
Bagi  bayi,  ASI  dapat  membantu  memulai  kehidupannya  dengan  baik,  dimana  ASI  mengandung 
komposisi yang tepat dan mengandung antibodi, ASI mampu memberi perlindungan baik secara aktif 
maupun pasif. ASI juga mengandung zat anti infeksi dimana bayi akan terlindung dari berbagai macam 
penyakit infeksi baik yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau parasit. (Diah wulandari, 2009)
Jumlah ibu yang menyusui anaknya di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2007 tercatat 720.346 
orang, dan khususnya di daerah Makassar tercatat 116.978 orang. (BPS, 2008)
Dengan  mengetahui  bagaimana  jenis  persalinan  mempengaruhi  produksi  ASI,  diharapkan  dapat 
menjadi bahan analisa dan evaluasi terhadap langkah dan kebijaksanaan yang telah dan akan ditempuh 
pada saat seorang ibu ingin bersalin, mengingat begitu pentingnya produksi ASI bagi anak.
B.     Rumusan Masalah
Berdasarkan  latar  belakang  diatas  maka  kami  dapat  mengangkat  suatu  rumusan  masalah  sebagai 
berikut:
Bagaimana perbandingan produksi ASI pada ibu menyusui persalinan spontan dengan persalinan seksio 
sesaria?
C.    Tujuan Penelitian
1.      Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan produksi ASI pada ibu menyusui persalinan spontan dengan seksio 
Sesaria.
2.      Tujuan Khusus
a.       Untuk mengetahui gambaran produksi ASI pada persalinan spontan.
b.      Untuk mengetahui gambaran produksi ASI pada persalinan seksio sesaria.
c.       Untuk mengetahui perbandingan produksi ASI pada persalinan spontan dan seksio sesaria.
 
 
 
D.    Manfaat Penelitian
1.      Manfaat aplikatif
a.       Hasil  penelitian  ini  diharapkan  menjadi  salah  satu  bahan  masukan  bagi  kita  semua  serta 
Departemen Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dalam rangka memberikan arah kebijaksanaan pada 
masa yang akan datang.
b.      Untuk  wilayah  penelitian,  merupakan  masukan  yang  berharga  dalam  rangka  meningkatkan 
pelayanan kesehatan di wilayahnya.
2.      Manfaat keilmuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan bermanfaat bagi 
peneliti selanjutnya.
3.      Manfaat bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu bahan masukan bagi kita semua khususnya pada 
Fakultas Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar (UIN).
4.      Manfaat bagi peneliti
Merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan keilmuan dan cakrawala pengetahuan 
serta pengembangan diri, khususnya dibidang penelitian lapangan.
 
 
 
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.    Tinjauan Umum Tentang Persalinan
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di 
luar  kandungan  melalui  jalan  lahir  atau  melalui  jalan  lain,  dengan  bantuan  atau  tanpa  bantuan 
(kekuatan sendiri). (Sarwono, 2005)
Kehamilan yang terjadi kurang lebih selama 9 bulan (36 minggu) mengalami berbagai macam proses 
dalam kandungan sebagaimana yang dijelaskan dalam Hadist Nabi Muhammad saw.
Dari  Abu  Abdurrahman  Abdullah  bin  Mas’ud  radiallahuanhu  beliau  berkata  :  Rasulullah 
Shallallahu’alaihi wasallam menyampaikan kepada kami dan beliau adalah orang yang benar dan  
dibenarkan : Sesungguhnya setiap kalian dikumpulkan penciptaannya di perut ibunya sebagai setetes  
mani selama empat puluh hari, kemudian berubah menjadi setetes darah selama empat puluh hari,  
kemudian menjadi segumpal daging selama empat puluh hari. Kemudian diutus kepadanya seorang  
malaikat  lalu  ditiupkan  padanya  ruh  dan  dia  diperintahkan  untuk  menetapkan  empat  perkara  :  
menetapkan rizkinya, ajalnya, amalnya dan kecelakaan atau kebahagiaannya. Demi Allah yang tidak  
ada Ilah selain-Nya, sesungguhnya di antara kalian ada yang melakukan perbuatan ahli surga hingga 
jarak antara dirinya dan surga tinggal sehasta akan tetapi telah ditetapkan baginya ketentuan, dia  
melakukan perbuatan ahli neraka maka masuklah dia ke dalam neraka. Sesungguhnya di antara kalian  
ada yang melakukan perbuatan ahli neraka hingga jarak antara dirinya dan neraka tinggal sehasta  
akan tetapi telah ditetapkan baginya ketentuan, dia melakukan perbuatan ahli surga maka masuklah  
dia ke dalam surga. (Riwayat Bukhori dan Muslim)
Hadits ini menjelaskan bahwa selama seratus dua puluh hari,  janin mengalami tiga kali perubahan. 
Perubahan-perubahan tersebut terjadi setiap empat puluh hari. Empat puluh hari pertama janin masih 
berbentuk  nuthfah,  percampuran  antara  sperma  dan  sel  telur  wanita,  empat  puluh  hari  berikutnya 
berbentuk gumpalan darah, dan empat puluh hari berikutnya menjadi segumpal daging. Setelah seratus 
dua puluh hari, Malaikat kemudian meniupkan ruh ke dalamnya, dan pada saat itulah ditetapkan bagi 
janin tersebut beberapa kalimat (ketentuan).
Demikianlah proses penciptaan manusia yang dijelaskan dalam Hadist, yang   ditentukan tahap-tahap 
dan prosesnya sebagai bayi dengan berbagai bentuk persalinan agar manusia dapat mengambil hikmah 
didalamnya dari peristiwa tersebut. Dimana Allah menciptakan berbagai macam proses dikeluarkannya 
manusia dari rahim ibu (persalinan) sebagai seorang bayi.
1.      Teori yang menjelaskan tentang persalinan spontan
a.       Defenisi  persalinan spontan
Persalinan  spontan adalah suatu proses yang akan berlangsung dengan sendirinya,  tetapi persalinan 
pada  manusia  setiap  saat  terancam  penyulit  yang  membahayakan  ibu  dan  janinnya  sehingga 
memerlukan pengawasan, pertolongan dan pelayanan dengan fasilitas yang memadai. Persalinan pada 
manusia  dibagi menjadi empat tahap tersebut. Persalinan dapat terjadi karena adanya kekuatan yang 
mendorong janin. (Siti Bandiyah, 2009)
Selama persalinan berlangsung dapat terjadi kontraksi ringan pada seluruh rahim, tanpa rasa sakit dan 
tanpa koordinasi yang disebut “Broxton Hicks”. Kontrasi ini lebih lanjut akan menjadi kekuatan untuk 
persalinan. (Siti Bandiyah, 2009)
b.      Proses persalinan
Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hamil, yaitu:
(1)     Estrogen
(a)    Meningkatkan sensitivitas otot rahim
(b)   Memudahkan  penerimaan  rangsangan  dari  luar  seperti  rangsangan  oksitosin,  rangsangan 
prostaglandin, rangsangan mekanis
(2)   Progesteron
(a)    Menurunkan sensitivitas otot rahim 
(b)   Menyulitkan  penerimaan  rangsangan  dari  luar  seperti  rangsangan  oksitosin,  rangsangan 
prostatglandin, rangsangan mekanis
(c)    Menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi
Estrogen dan progesteron terdapat dalam keseimbangan sehingga kehamilan dapat dipertahankan. 
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron menyebabkan oksitosin yang dikeluarkan oleh 
hipofise parts posterior dapat menimbulkan kontraksi dalam bentuk  Braxton Hicks, kontraksi Braxton 
Hicks akan menjadi kekuatan dominan saat mulainya persalinan. Oleh karena itu makin tua kehamilan 
frekuensi kontraksi makin sering.
Oksitosin diduga bekerja bersama atau melalui prostaglandin yang makin meningkat mulai dari 
kehamilan minggu ke-15. Di samping itu faktor gizi ibu hamil dan regangan otot rahim dapat 
memberikan pengaruh penting untuk dimulainya kontraksi rahim.
Berdasarkan uraian diatas dapat dikemukakan beberapa teori yang menyatakan kemungkinan proses 
persalinan:
(1)   Teori penurunan progesteron
(a)    Proses  penuaan  plasenta  terjadi  mulai  umur  hamil  28  minggu,  di  mana  terjadi  penimbunan 
jaringan ikat. Pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu.
(b)   Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin.
(c)    Akibat otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.
(2)   Teori oksitosin internal
(a)    Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parts posterior
(b)   Perubahan  keseimbangan  estrogen  dan  progesteron  dapat  mengubah  sensitivitas  otot  rahim, 
sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin
(c)    Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu
(3)   Teori prostaglandin
(a)    Konsentrasi protaglandin meningkat sejak umur 15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua
(b)   Pemberian  prostaglandin  saat  hamil  dapat  menimbulkan  kontraksi  otot  rahim  sehingga  hasil 
konsepsi dikeluarkan 
(c)    Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya persalinan
(4)   Teori hipotalamus-pituitari dan glandula suprarenalis
(a)    Teori  ini  menunjukkan  pada  kehamilan  dengan  anensefalus  sering  terjadi  keterlambatan 
persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus
(b)   Malpar  pada  tahun  1933  mengangkat  otak  kelinci  percobaan,  hasilnya  kehamilan  kelinci 
berlangsung lebih lama
(c)    Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan maturitas janin, induksi (mulainya) persalinan
(d)   Dari percobaan tersebut disimpulkan ada hubungan antara hipotalamus-pituitari dengan mulainya 
persalinan
(e)    Glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan
Bagaimana terjadinya persalinan masih tetap belum dapat dipastikan, besar kemungkinan semua faktor 
bekerja bersama-sama, sehingga pemicu persalinan menjadi multifaktor.
c.       Permulaan terjadi persalinan
Dengan penurunan hormon progesteron menjelang persalinan dapat terjadi kontraksi. Kontraksi otot 
rahim menyebabkan:
(1)   Turunnya  kepala,  masuk  pintu  atas  panggul,  terutama pada  primigrafida  minggu ke-36 dapat 
menimbulkan sesak di bagian bawah, di atas simfisis pubis dan sering ingin kencing karena kandung 
kemih tertekan kepala.
(2)   Perut lebih melebar karena fundus uteri turun.
(3)   Terjadi perasaan sakit  di daerah pinggang karena kontraksi  ringan otot rahim dan tertekannya 
pleksus Frankenhauser yang terletak sekitar serviks (tanda persalinan palsu-false labour).
(4)   Terjadi pelunakan serviks karena terdapat kontraksi otot rahim.
(5)   Terjadi pengeluaran lendir, dimana lendir penutup  serviks dilepaskan.
d.      Tanda persalinan 
Gejala persalinan sebagai berikut:
(1)   Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin pendek
(2)   Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda, yaitu:
(a)    Pengeluran lendir
(b)   Lendir bercampur darah
(3)   Dapat disertai ketuban pecah 
(4)   Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks:
(a)    Perlunakan serviks
(b)   Pendataran serviks
(c)    Terjadi pembukaan serviks
 
Faktor-faktor penting dalam persalinan:
(1)   Power
(a)    His (kontraksi otot rahim)
(b)   Kontraksi otot dinding perut
(c)    Ketegangan dan kontraksi ligamentum retundum
(2)   Pasanger
Janin dan plasenta
(3)   Passange
Jalan lahir lunak dan tulang
e.       Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan
Seperti diketahui bahwa otot rahim terdiri dari tiga lapis yang teranyam dengan sempurna, yaitu lapisan 
otot longitudinal di bagian luar, lapisan otot sirkuler di bagian dalam, dan lapisan otot menyilang di 
antara keduanya. Dengan susunan demikian, pembuluh darah yang terdapat di antara otot rahim, akan 
tertutup rapat saat terjadinya kontraksi postpartum sehingga menghindari perdarahan.
Pada saat inpartu perlu dilakukan observasi seksama karena tertutupnya pembuluh darah mengurangi 
oksigen ke peredaran darah retroplasenter, sehingga dapat menimbulkan asfiksia intrauterin, dengan 
demikian pengawasan dan pemeriksaan denyut jantung janin segera setelah kontraksi rahim, terutama 
pada kala dua (pengusiran), sangat penting sehingga dengan cepat dapat diketahui terjadinya asfiksia 
janin. Kontraksi otot rahim bersifat otonom, artinya tidak dapat dikendalikan oleh parturein, sedangkan 
serat saraf simpatis dan parasimpatis hanya bersifat koordinasi.
Beberapa sifat kontraksi rahim dijabarkan sebagai berikut:
(1)   Amplitudo
(a)    Kekuatan his diukur dengan mmHg
(b)   Cepat mencapai puncak kekuatan dan diikuti relaksasi yang tidak lengkap, sehingga kekuatannyan 
tidak mencapai 0 mmHg
(c)    Setelah kontraksi otot rahim mengalami retraksi (tidak kembali kepanjang semula)
(2)   Frekuensi
Jumlah terjadinya his 10 menit
(3)   Durasi his
(a)    Lamanya his yang terjadi pada setiap saat
(b)   Diukur dengan detik
(4)   Interval his
Tenggang waktu antara kedua his
(5)   Kekuatan his
Perkalian antara amplitudo dengan frekuensi yang ditetapkan dengan satuan Montevideo.
f.       Periode persalinan meliputi 4 fase/kala
Kala  I.  Observasi  pada  kala  satu  sangat  penting  dilakukan  untuk  mengetahui  kekuatan  his  rahim, 
pembukaan  dan  denyut  jantung  janin,  bila  mungkin  dengan  memperdengarkannya  pada  ibu.  (Siti 
Bandiyah, 2009)
Kala II. Pada kala ini ibu bersalin harus tetap ditemani oleh karena setiap saat terancam oleh keadaan 
gawat yang memerlukan pertolongan. Pengawasan persalinan kala II, diperlukan observasi yang ketat 
dan  terutama kerjasama antara ibu bersalin dengan penolongnya.(Siti Bandiyah, 2009)
Kala  III.  Pertolongan  kala  III  bukan merupakan  masalah  ringan,  karena  bahaya  perdarahan  selalu 
mengancam.  Kala  III  berlansung  sekitar  10-15  menit,  tetapi  tetap  merupakan  bahaya  yang  perlu 
diperhatikan. (Siti Bandiyah, 2009)
Kala IV. Kala ini berlangsung mulai dari lahirnya plasenta (ari-ari) dan lamanya 2 jam. Pada saat ini 
diamati apakah terjadi perdarahan pasca persalinan.
g.      Jalan lahir
Otot  rahim  tersusun  oleh  tiga  lapis  sumbernya  dari  kedua  tanduk  rahim yaitu  longitudinal 
(memanjang),  melingkar,  dan  miring. Susunan  demikian  menguntungkan  karena  segera  setelah 
persalinan, akan dapat menutup pembuluh darah dan menghindari terjadinya perdarahan dari tempat 
implantasi plasenta (ari-ari). Disamping kontraksi yang dominan dibagian fundus (bagian atas rahim) 
pada kala pertama persalinan menyebabkan terjadi pembukaan secara pasif  mulut rahim, mendorong 
bagian  janin  terendah  menuju  jalan  lahir  sehingga  ikut  aktif  dalam membuka  mulut  rahim.  (Siti 
Bandiyah, 2009)
Kedudukan janin dalam rahim sekitar 97 persen  adalah letak kepala sehingga persalinan berlangsung 
secara spontan (dengan kekuatan sendiri) cukup bulan dan hidup. Bila dijumpai kejadian persalinan 
demikian berarti keadaan panggul dan janin yang normal dan kerja sama antar tiga kekuatan his dan 
mengejan, passenger (janin dan ari-ari), dan passange (jalan lahir) tulang dan lunak telah menunjukkan 
keserasian.
h.      Kekuatan mengejan
Pada  kala  kedua  (pengeluaran  bayi)  terjadi  rangsangan  terhadap  fleksus  (kumpulan  saraf) 
Frankenhauser disekitar  mulut rahim sehingga terjadi refleks mengejan,  yang merupakan tambahan 
kekuatan untuk melahirkan janin (bayi).  Bila his tidak dapat dikendalikan oleh ibu maka kekuatan 
mengejan dapat dikendalikan  sehingga hasil  kedua kekuatan mempercepat proses persalinan.  Pada 
persalinan  oleh  dokter  atau  bidan  sehingga  dapat  dikoordinasikan  dengan  baik  sekalipun  refleks 
mengejan terjadi spontan, tetapi sering kekuatan itu malah tertahan dibagian leher, sehingga leher ibu 
tegang, wajah merah bengkak bahkan terjadi perdarahan pada mata. (Siti Bandiyah, 2009)
Salah satu tanda penting pada kehamilan pertama adalah masuknya kepala janin kepintu atas panggul, 
pada minggu ke-36 disebabkan oleh kekuatan kontraksi Braxton Hicks, tekanan dari diafragma (sekat 
rongga badan), tegangan ligamentum rahim dan dinding perut, serta gaya berat kepala janin. Dengan 
masuknya  kepala  janin  sudah  dapat  diperkirakan  kerjasama  3  kekuatan  akan  berlangsung  aman, 
asalkan mampu melakukan pimpinan persalinan.
Gerakan utama kepala janin dan persalinan tubuh janin secara berurutan seperti dibawah ini:
Tipe masuknya kepala janin ke pintu atas panggul
(1)   Sinklitismus ialah arah sumbu  kepala janin tegak lurus dengan bidang pintu atas panggul (PAP)
(2)   Yang Asinklitismus dimana arah sumbu kepala janin miring  terhadap PAP. asinktismus terbagi 
dua jenis
(3)   Asinktismus
(a)    Anterior,  yaitu  arah  sumbu  kepala  membuat  sudut  lancip  kedepan  terhadap  bidang  PAP, 
sedangkan 
(b)   Asinktismus posterior merupakan kebalikan dari asinktismus anterior
Turun  dan  masuknya  kepala  janin  dipintu  atas  panggul.  Pada  ibu  yang  baru  pertama  kali  hamil 
(primigravida) kepala sudah masuk ke pintu atas panggul dan minggu ke 36. Sedangkan pada ibu yang 
hamil lebih dari satu (multigravida) bersamaan dengan mulainya persalinan (dapat juga masuk saat 
kehamilan cukup bulan).
i.        Kepala janin mengalami fleksi
Kepala  janin masuk pintu atas  panggul  dalam keadaan menekuk (fleksi)  ringan.  Kekuatan his  dan 
bentuk jalan lahir menyebabkan terjadinya fleksi ini yaitu menempelnya dagu di dada janin.
j.        Putar paksi dalam  
Putar  paksi dalam adalah usaha menyesuaikan kepala  janin dengan jalan lahir  sehingga titik  putar 
(hipomoklion) berada tepat dibawah tulang kemaluan (simfisis pubis). Putar paksi kepala dalam terjadi 
karena faktor kepala janin dan faktor jalan lahir.
k.      Terjadi ekstensi dan ekspulsi
Dengan kekuatan his dan refleks mengejan, terjadi ekstensi (defleksi) kepala janin sehingga berturut-
turut lahir ubun-ubun, dahi, mulut dan dagu. Selanjutnya diikuti persalinan belakang kepala sehingga 
seluruh kepala janin dapat lahir.
l.        Putar paksi luar
Sementara kepala bayi lahir, bahu bayi masuk atas panggul mengikuti jalan lahir. Kepala bayi yang 
telah berada diluar melakukan putar paksi luar yaitu menyesuaikan diri dengan punggung bayi, yang 
mulai terjadi  dengan bahu depan (dekat tulang kemaluan ibu) sebagai titik putarnya. Persalinan bahu 
dan badan bayi dibantu dengan menarik kepala curam kebawah untuk melahirkan bahu depan, curam 
keatas untuk melahirkan bahu belakang, setelah kedua bahu lahir ketika bayi dikaitkan dengan telunjuk 
untuk melahirkan sisa badannya. Dengan demikian seluruh bayi lahir. Setelah mulut, hidung dan jalan 
nafas dibersihkan dan bayi menangis, tali pusat dipotong  diikat dan bayi dibungkus lalu diletakkan  
pada dada ibu, kemudian dibersihkan.
m.    His kala uri (plasenta)
Setelah bayi lahir otot rahim memerlukan istirahatsekitar 10-15 menit dan his timbul untuk melahirkan 
plasenta  (ari-ari).  Persalinan plasenta  pun perlu  dibantu,  sehingga dapat  diketahui  kelengkapannya. 
Dengan lahirnya janin (bayi) terjadi pengerutan otot rahim, artinya setelah kontraksi otot rahim tidak 
kembali  pada panjang semula,  tetapi memendek dan menyebabkan plasenta tidak dapat mengikuti 
perpendekan dan melepaskan diri. Plasenta yang telah lepas diperiksa kelengkapannya, sehingga tidak 
terdapat  sisa  plasenta  yang  menyebabkan  perdarahan  berkepanjangan/berulang.  Infeksi  setelah 
persalinan atau mengalami degenerasi  ganas atau polip. Bila diduga terdapat sisa plasenta dilakukan 
eksplorsi atau dilalukan kuretase.
 n.      His kala empat
Setelah plasenta lahir otot rahim terus berkontraksi untuk dapat menutup pembuluh darah dari bekas 
implantasi  plasenta.  Dengan  persalinan  terdapat  penurunan  hormon  kehamilan  yang  menyebabkan 
pengecilan otot rahim sehingga kembali pada besar dan bentuk semula setelah 42 hari (6 minggu atau 
satu bulan tujuh hari). Bila persalinan berjalan normal, diharapkan dapat melakukan mobilisasi segera 
sehingga  peredaran  darah  kembali  dan  sisa  darah  yang  terdapat  dalam  rahim  dapat  dikeluarkan. 
Mobilisasi  dini  menguntungkan  dan  dapat  mengurangi  kemungkinan  infeksi  setelah  persalinan. 
Gambaran persalinan secara klinis penting  dimasyarakat sehingga ibu datang pada waktunya, untuk 
persiapan pertolongan.  Bagi  masyarakat  awam,  bila  terjadi  dan  terdapat  salah  satu  gejala  tersebut 
sebaiknya datang kerumah sakit untuk mendapat pertolongan.
o.      Gejala lightening (perasaan lebih ringan)
(1)   Gejala sesak makin berkurang, terasa sesak pada bagian bawah. Mengalami sering berkemih oleh 
karena tekanan kepala bayi,  disebabkan oleh masuknya kepala janin ke PAP sehingga tinggi rahim 
turun.  Pada  pemeriksaan  dijumpai  puncak  rahim  telah  turun  kebagian  terendah  masuk  PAP,  pada 
pemeriksaan dalam mulut rahim telah matang untuk menyongsong persalinan.
(2)   Terdapat  his  pendahuluan.  His  pendahuluan  merupakan  peningkatan  kontraksi  Braxton  Hicks 
dengan  tanda  kontraksi  pendek  dan  tidak  teratur,  rasa  nyeri  hanya  dibagian  bawah,  bila  bergerak 
kontraksi rahim dapat berkurang, pada pemeriksaan belum terjadi kematangan mulut rahim.
(3)   Tanda persalinan berlangsung. Kontraksi Braxton Hicks makin meningkat, makin kuat dan teratur 
sebagai his persalinan dengan gejala rasa sakit dari pinggang ke depan, interval teratur  dan makin lama 
makin kuat, bila bergerak his bertambah, mulut rahim sudah terjadi perubahan, pendataran, perlunakan 
dan pembukaan. Terdapat tanda pengeluaran lendir kental dan lendir bercampur darah. Pada keadaan 
abnormal terdapat pengeluaran cairan yang banyak  karena pecah ketuban dan pengeluaran darah.
2.      Tinjauan Umum Tentang Seksio Sesaria
a.       Defenisi Seksio Sesaria
Suatu persalinan dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim 
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram. (Sarwono, 2007)
Seksio sesaria digunakan untuk mengakhiri kehamilan atau persalinan bila tak mungkin melakukan 
persalinan  pervaginam.  Sehingga  tak  perlu  mencari  indikasi  khusus  untuk  melakukan  operasi  ini. 
Hanya keadaan abnormal yang terpenting yang ditemukan saat ini dalam praktek kebidananyang akan 
ditinjau.  Telah jelas  bahwa sering banyak indikasi  diberikan pada kasus tertentu.  Ini  menyukarkan 
memisahkan indikasi fetus dari indikasi ibu. Lebih lanjut, seksio primer telah dianggap terpisah dari 
operasi berulang. Harus selalu diusahakan mengenai kelainan yang akan membenarkan seksio sedini 
mungkin. 
Seksio dalam hukum Islam dibolehkan sesuai dengan dasar hukum bahwa melahirkan secara caesar 
sebenarnya diperbolehkan jika memang ada alasan medis yang darurat. Misalnya karena posisi bayi 
sungsang, bayi terlalu besar, atau hal-hal lain yang bisa membahayakan ibu dan anak bila dilakukan 
proses melahirkan secara normal.
Sesuai dengan yang diungkapkan oleh seorang ulama Dr. Yusuf al-Qardhawi dalam kitabnya Fatawa 
Muashiroh. Iya berkata: “ hal ini berarti keberadaan janin akan membahayakan sang ibu, padahal ibu 
adalah induk sedangkan anak adalah cabang, oleh karena itu tidak boleh mengorbankan induk demi 
cabang. (Yusuf Al-Qardhawi, Konsultasi syariah)
b.      Indikasi Seksio Sesaria
(1)   Indikasi fetus
Belakangan ini pertimbangan fetus telah menjadi indikasi terkemuka, karena teknik diagnostik untuk 
menilai kesejahteraan fetus intrauterus telah diperbaiki.
Sebelum persalinan,  Seksio untuk kepentingan fetus bisa dilakukan sebelum mulainya persalinan, 
tersering karena insufisiensi plasenta, hipoksia akan jelas pada kelainan pola denyut jantung pada tes 
stres oksitosin dan pada pewarnaan mekonium dalam cairan amnion, keduanya indikator diagnostik 
yang bermakna. Inisiasi kronik dijelaskan oleh dokumentasi sonografi adanya retardasi pertumbuhan 
maupun penurunan HPL dan estriol. Seksio dibenarkan pada keadaan ini jika keadaan serviks tak akan 
memungkinkan induksi persalinan. (Silvia, 2002).
Kehamilan  beresiko  tinggi  dapat  disebandingkan  dalam  hal  ini  karena  kekhawatiran  untuk 
mengantisipasi  resiko bagi unit  fetoplasenta  seperti  yang timbul pada primigravida tua dan wanita 
dengan hipertensi yang diinduksi kehamilan diabetes melitus atau riwayat infertilitas. Jika fetus dalam 
bahaya, maka indikasi seksio sesaria bersifat bebas saat ini terutama pada kasus dengan serviks yang 
tak menguntungkan.
Dalam  Persalinan,  Seksio  bisa  juga  dilakukan  dalam  perjalanan  persalinan  untuk  alasan  fetus. 
Tersering karena kelainan pola denyut jantung mungkin dikonfirmasi dengan pH darah kulit kepala. 
Persalinan bedah diperlukan bila  bahaya  tidak dapat  dihindarkan dengan resusitasi  intrauterus  atau 
persalinan pervaginam segera. 
Prolapsus  tali  pusat  pada  persalinan  menjadi  indikasi  khusus  lainnya  untuk  seksio  sesaria,  ia 
memerlukan seksio tanpa pengecualian.  Seksio juga dilakukan pada korioamnionitis,  suatu keadaan 
yang membahayakan fetus, didiagnosis dengan demam diatas 38 C per rektal disertai dengan cairan 
amnion yang berbau busuk. Cairan perabdominan harus dilakukan jika demam menetap lebih dari dua 
jam dan tak berespon terhadap antibiotik. 
Batas persalinan yangberlarut-larut pada nulipara selama 12 jam, pada multipara selama 8 jam, ini 
menggambarkan  bahwa  resiko  fetus  lebih  besar  pada  multipara  daripada  nulipara.  Harus 
dipertimbangkan mengakhiri persalinan dengan  seksio bila sudah tak memungkinkan lagi melakukan 
persalinan pervaginam. 
Penatalaksanaan pasien  dengan ketubanpecah  prematur  bervariasi  sesuai  dengan  masa  laten  antara 
pecah dan mulainya persalinan, keadaan serviks (dalam arti kemungkinan menginduksi persalinan) dan 
manifestasi infeksi asendens (seperti demam dan leukositosis). Jika serviks tak menguntungkan, jika 
masa laten sebelum kontraksi lebih dari 12-14 jam, jika usaha menginduksi persalinan dengan obat 
uterotonikum gagal  dan terutama jika  ada  tanda  objektif  omnionitis,  maka harus  segera  dilakukan 
seksio sesaria.
(2)   Indikasi ibu
Mengingat  indikasi  preventif  janin  menjadi  menonjol,  indikasi  klasik  untuk  seksio  yang  telah 
lamaditerima untuk kepentingan ibu masih sangat penting. Ia terdiri  dari sekitar 20 persen indikasi 
untuk seksio sasaria. (Silvia, 2002)
Sebelum persalinan.  Secara khas, seksio sebelum persalinan bisa dilakukan untuk ketakseimbangan 
sefalopelvik  yang  absolut,  walaupun  jarang  ditemukan.  Ia  dapat  didiagnosis  dengan  sefalometri 
sonografi yang dikombinasi dengan pengukuran pelfimetri yang didapat dengan sonografi atau sinar X. 
Frekuensi masalah ini kurang dari 0,5 persen dari semua persalinan saat ini. (G.Martius, 2002)
Tumor uterus dan ovarium dalam kehamilan yang menyumbat jalan lahir atau memerlukan intervensi 
bedah dengan sendirinya berlaku sebagai indikasi untuk seksio sesaria dapat saat cukup bulan. Setelah 
uterus dikosongkan, tumor dapat di extirpas.(Silvia, 2002)
Karsinoma  serviks  selalu  memerlukan  persalinan  perabdominan,  walaupun  itu  tidak  menyebabkan 
halangan  bagi  proses  persalinan.  Persalinan  normal  melalui  serviks  yang  menderita  kanker  jelas 
memperburuk serviks. (Silvia, 2002)
Pada persalinan jarang perlu melakukan seksio pada persalinan multigravida  karena kepentingan ibu. 
Biasanya kelainan akut yang timbul pada persalinan membahayakan janin dalam tingkat yang sama. 
Perdarahan yang hebat bersama dengan kematian fetusintrauterus atau kecurigaan ruptura uteri semata-
mata merupakan indikasi ibu.(Silvia, 2002)
 (3)   Kombinasi Indikasi Ibu dan fetus
Beberapa keadaan abnormal menimbulkan resiko serentak bagi ibu dan anak. Dalam hal ini, resiko 
relatifnya tak dapat dipisahkan dengan mudah.
Perdarahan Pervaginam Akut,  Biasanya  perdarahan mendadak selama kehamilan atau persalinan 
disebabkan oleh  plasenta  previa  atau  pelepasan  prematur  plasenta  yang  terimplantasi  normal.  Jika 
perdarahan mendekati proporsi yang mengancam nyawa ibunya maka harus dilakukan seksio  segera 
tanpa harus memperhatikan usia kehamilan ataupun keadaan janin. Bila perdarahan lebih ringan, maka 
letak plasenta ditentukan dengan sonografi. Jika dilihat memungkinkan persalinan dengan pervaginam 
maka  mungkin  dipilih  amniotomi  atau  stimulasi  uterotonikum,  tingkat  bahaya  bagi  janin  dapat 
ditentukan dengan menentukan proporsi eritrosit fetus didalam darah di vagina. (Silvia, 2002)
Operasi  Uterus  Sebelumnya,  Sekarang  semakin  sering  melakukan  seksio  pada  wanita  yang 
sebelumnya telah mendapat insisi uterus, misalnya miomektomi, mertoplasti strassman atau implantasi 
tuba. (Silvia, 2002)
Keputusan  cara  menata  laksana  suatu  persalinan  setelah  operasi  uterus  memperhitungkan  banyak 
pertimbangan khusus. Yang terpenting diantaranya meliputi  teknik operasi,  perjalanan pasca bedah, 
status  jaringan  parut  selama  persalinan  terakhir  dan  keadaan  kandungan  saat  ini.  Jika  yang 
menyebabkan seksio pertama ada lagi (misalnya malpresentasi) harus dilakukan seksio sesaria ulangan. 
Selama suatu partus percobaan, kelambatan dalam perjalanan dilatasi akan meningkatkan kemungkinan 
dehisensi jaringan parut. (Silvia, 2002)
Letak  Lintang,   Jika  persalinan  dibiarkan  berkembang  bersama  dengan  malpresentasi  maka  akan 
timbul retraksi progresif pada segmen bawah. Hal ini bisa membatasi aliran darah uteroplasenta dan 
membahayakan fetus. Kemudian uterus bisa ruptur dan juga membahayakan ibu. (Silvia, 2002).
Ketidakseimbangan sefalopelvik relatif  dan distosia,  indikasi  khas  dari  jenis  kombinasi  ibu dan 
janin berupa ketidakseimbangan relatif antara bagian fetus yang dipresentasikan dan tulang pelvis. Ini 
didiagnosis selama perjalanan persalinan. Juga obstruksi mekanis bagi persalinan dalam bentuk distosia 
posisi yang persisten bisa timbul selama persalinan, seksio akan diindikasikan pada keadaan ini jika 
timbul  pola  persalinan  disfungsional  atau terbukti  timbul  gawat  janin.  Indikasi  sebanding meliputi 
kelainan  pola  kontraksi  uterus  seperti  hipersistole  atau  polosistole  atau  cincin  retraksi  yang  tidak 
berespon terhadap obat perelaksasi uterus (misalnya betamimetik). (Silvia, 2002)
 c.       Resiko seksio sesaria
Terdapat  beberapa  bahaya  yang  telah  dikenal  bagi  fetus  bila  persalinan  dilakukan  dengan  seksio 
sesaria, terlepas yang ditunjukkan oleh keadaan abnormal, resiko ini meliputi: (Silvia, 2002)
(1)    Hipoksia akibat sindroma hipotensi terlentang
(2)    Depresi pernapasan karena anestasia
(3)    Sindrom gawat pernafasan, jelas lebih lazim pada bayi yang dilahirkan   dengan seksio
Dengan mengenal masalah yang mungkin terjadi ini, harus dilakukan pencegahan yang tepat dengan 
meninggikan sisi kiri pasien pada meja operasi, memilih tindakan anestesi dengan teliti, dan jika waktu 
memungkinkan, tentukan sebelumnya rasio L/S cairan amnion atau berikan betametason untuk tujuan 
mematangkan paru.
Mortalitas perinatal bagi bayi yang dilahirkan dengan seksio sesaria berkisar antara 2-4 persen pada 
saat ini.
Resiko ibu karena seksio sesaria  harus dianggapi lebih serius karena mereka berhubungan lansung 
dengan operasi.
Komplikasi berikut ini bersifat relevan:
(1)   Infeksi yang didapat di rumah sakit, terutama setelah dilakukan seksio sesaria pada persalinan
(2)   Fenomena tromboemboli, terutama pada multipara dengan varikositas
(3)   Ileus, terutama karena peritonitis dan kurang sering karena dasar obstruksi
(4)   Kecelakaan anestesi
B.     Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas
Masa nifas (peurperium) dimulai saatplasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlansung selama kira-kira 6 minggu. Wanita yang melalui 
periode  peurperiun  di  sebut  peurpura,  nifas  berlansung  selama  42  hari,  merupakan  waktu  yang 
diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang normal. (Eni dan Diah 2009)
Masa  nifas  adalah  masa  pulih  kembali,  mulai  dari  persalinan  selesai  sampai  alat-alat  kandungan 
kembali seperti pra-hamil. (Eni dan Diah 2009)
Batasan waktu nifas yang paling singkat tidak ada batasan waktunya, bahkan bisa jadi dalam waktu 
yang relatif singkat darah sudah keluar, sedangkan batasan maksimumnya adalah 40 hari.
1.      Tujuan Asuhan Masa Nifas 
                        Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu 
maupun bayinya. Di perkirakan 60 persen kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan dan 
50 persen dan kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama.
Masa neonatus merupakan masa kritis bagi kehidupan bayi, 2/3 kematian bayi terjadi dalam 4 minggu 
setelah  lahir.  Dengan  pemantauan  melekat  dan  asuhan  pada  ibu  dan  bayi  pada  masa  nifas  dapat 
mencegah beberapa kematian ini.
Tujuan asuhan masa nifas normal dibagi 2 yaitu:
a.       Tujuan Umum
Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak.
b.    Tujuan Khusus
(1)   Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologiknya
(2)   Melaksanakan skrining yang komprehensif,  mendeteksi  masalah,  mengobati  atau merujuk bila 
terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya.
(3)   Memberikan pendidikan kesehatan.
(4)   Tentang perawatan kesehatan diri,  nutrisi,  KB, menyusui, pemberian imunisasi,  dan perawatan 
bayi sehat.
(5)   Memberikan pelayan keluarga berencana
2.      Peran dan tanggung jawab Bidan/perawat  Dalam Masa Nifas
Peran dan tanggung jawab bidan/perawat dalam masa nifas adalah:
a.       Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan
b.      Memberikan  konseling  untuk  ibu  dan  keluarganya  mengenai  cara  mencegah  perdarahan, 
mengenai tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman
c.       Memfasilitasi hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayi
d.      Memulai dan mendorong pemberian ASI
3.      Tahapan Masa Nifas
Nifas dibagi menjadi tiga tahap:
a.       Peurperium dini
Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam dianggap 
telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
b.      Peurperium intermedial
Kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya 6-8 minggu.
c.       Remote peurperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu 
persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, 
tahunan.
4.      Program dan Kebijakan Teknis
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan BBL, dan untuk 
mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah-masalah  yang terjadi dalam  nifas. Dengan waktu 
kunjungan: (Irma, 4 kali kunjungan masa nifas)
a.       Kunjungan pertama: 6-8 jam PP
b.      Kunjungan kedua  : 6 hari PP
c.       Kunjungan ketiga  : 2 minggu PP
d.      Kunjungan keempat: 6 minggu PP
  5.      Nifas Dalam Tinjauan Hukum Islam
Wanita yang sedang nifas sama denganhal-hal yang diharamkan oleh wanita yang sedang haidh, yaitu :
a.       Salat
Seorang wanita yang sedang mendapatkan nifas diharamkan untuk melakukan salat. begitu juga 
mengqada` salat. Sebab seorang wanita yang sedang mendapat nifas telah gugur kewajibannya untuk 
melakukan salat.
b.      Berwudu` atau mandi janabah
As-Syafi`iyah dan al-Hanabilah mengatakan bahwa:
wanita yang sedang mendapatkan haid diharamkanberwududan mandi janabah. Adapun sekedar mandi 
biasa yang tujuannya membersihkan badan, tentu saja tidakterlarang. Yang terlarang disini adalah 
mandi janabah dengan niat mensucikan diri dan mengangkat hadats besar, pada hal dia tahu dirinya 
masih mengalami nifas atau haidh.
c.       Puasa
Wanita yang sedang mendapatkan nifas dilarangmenjalankan puasa dan untuk itu ia diwajibkannya 
untukmenggantikannya dihari yang lain.
d.      Tawaf
Seorang wanita yang sedang mendapatkan nifas dilarang melakukan tawaf. Sedangkan semua praktek 
ibadah haji tetap boleh dilakukan. Sebab tawaf itu mensyaratkan seseorang sucidari hadas besar.
e.       Menyentuh Mushaf dan Membawanya
f.       Melafazkan Ayat-ayat Al-Quran
g.      Masuk ke Masjid
h.      Bersetubuh
Wanita yang sedang mendapat haid haram bersetubuhdengan suaminya. (Sarwat Ahmad,Fiqih 
Islam,2008)
C.    Tinjauan Umum Tentang Ibu Menyusui
Ibu menyusui adalah semua ibu yang memberikan ASI kepada bayinya, dengan payudara kanan dan 
kiri secara bergantian. Menyusui dapat dilakukan dengan duduk maupun dengan berbaring tapi jangan 
sampai ibu tertidur ketika sedang menyusui.
Ibu menyusui segera setelah bayi lahir, air susu pertama mencegah dari penyakit infeksi, segera setelah 
bayi menghisap puting payudara. ASI akan keluar dan berproduksi.
Sampai berumur 6 bulan berikan ASI saja, setelah berumur 6 bulan tetap berikan ASI dan makanan 
tambahan hingga bayi berumur 2 tahun.
Sebagaimana yang dijelaskan dalam Q.S. Al-Baqarah Ayat 233:
Frekuensi  penyusuan ini  berkaitan dengan kemampuan stimulasi  hormon dalam kelenjar  payudara. 
Begitu besarnya manfaat  ASI sehingga dianjurkan bagi seorang ibu untuk meningkatkan frekuensi 
penyusuan pada periode awal melahirkan,ini harus sesuai dengan produksi dan pengeluaran ASI yang 
cukup oleh seorang ibu walaupun ini bergantung  dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar 
payudara  tetapi  produksi  ASI  merupakan  sebuah  jaminan  bahwa  seorang  ibu  akan  mampu 
memproduksi ASI bisa sampai selama dua tahun walaupun dalam prakteknya tidak semua ibu mampu 
menyusui  dan  memproduksi  ASI  karena  berbagai  macam  faktor  yang  mempengaruhi,  ini  sejalan 
dengan penjelasan didalam Al-Qur’an  yaitu seorang ibu akan mampu menyusui dan memproduksi ASI 
selama dua tahun kemudian Al-Qur’an juga menjelaskan bagaimana anjuran untuk menyempurnakan 
penyusuan bagi bayi pada periode awal bahkan bisa sampai selama dua tahun tetapi itu hanya sebuah 
anjuran apabila kedua orang tuanya tidak ingin menyempurnakan penyusuan sebelum dua tahun maka 
hal tersebut tidak apa-apa dan tidak ada dosa bagi keduanya.
D.    TinjauanUmum Tentang Produksi ASI
Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI biasanya belum keluar karena 
masih di hambat oleh kadar estrogen yang tinggi, pada hari kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar 
estrogen  dan  progesteron  turun drastis,  sehingga  pengaruh prolaktin  lebih  dominan dan  pada  saat 
inilah  mulai  terjadi  sekresi  ASI,  dengan  menyusukan  lebih  dini  terjadi  perangsangan  puting  susu, 
terbentuklah prolaktin oleh hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar. Dua refleks pada ibu yang 
sangat  penting  dalam  proses  laktasi  yaitu  refleks  prolaktin  dan  refleks  aliran  timbul  akibat 
perangsangan puting susu oleh hisapan bayi. (Eni dan Diah, 2009)
Refleks  prolaktin  sewaktu  bayi  menyusu,  ujung  saraf  peraba  yang  terdapat  pada  puting  susu 
terangsang.  Rangsangan  tersebut  oleh  serabut  afferent  dibawa  kehipotalamus  di  dasar  otak,  lalu 
memacu  hipofise  anterior  untuk  mengeluarkan  hormon  prolaktin  kedalam darah.  Melalui  sirkulasi 
prolaktin memacu sel kelenjar (alveoli) untuk memproduksi air susu. Jumlah prolaktin yang disekresi 
dan jumlah susu yang diproduksi  berkaitan dengan stimulus  isapan,  yaitu  frekuensi,  intensitas  dan 
lamanya bayi mengisap.
Refleks aliran rangsangan yang ditimbulkan oleh bayi saat  menyusu selain mempengaruhi hipofise 
anterior mengeluarkan hormon prolaktin juga mempengaruhi hipofise posterior mengeluarkan hormon 
oksitosin.  Dimana  setelah  oksitosin  dilepas  kedalam  darah  akan  mengacu  otot-otot  polos  yang 
mengelilingi alveoli dan duktulus berkontraksi sehingga memeras air susu dari alveoli, duktulus, dan 
sinus menuju puting susu.
Refleks  let-downdapat  dirasakan sebagai  sensasi  kesemutan atau  dapat  juga ibu  merasakan sensasi 
apapun, tanda-tanda lain dari  let-down adalah tetesan pada payudara lain yang sedang dihisap oleh 
bayi. Refleks ini dipengaruhi oleh kejiwaan ibu.
1.      Defenisi Menyusui
Menyusui adalah proses pemberian susu kepada bayi atau anak  kecil dengan air susu ibu dari payudara 
ibu. Bayi menggunakan refleks mengisap untuk mendapatkan dan menelan susu. (Suryani Manurung, 
Program laktasi)
Pengertian  menyusui  adalah  Keterampilan  yang  dipelajarai  ibu  dan  bayi,  dimana  keduanya 
membutuhkan waktu dan kesabaran untuk pemenuhan nutrisi  pada bayi.selama  kurang lebih  enam 
bulan, merupakan perlindungan terbaikyang dapat diberikan kepada bayi. (Suryani Manurung, Program 
laktasi)
2.      Keuntungan Menyusui
a.       Bagi Bayi
(1)   Dapat membantu kehidupannya dengan  baik. Bayi yang mendapatkan ASI mempunyai kenaikan 
berat  badan  yang  baik  setelah  lahir,  pertumbuhan  setelah  periode  perinatal  baik,  dan  mengurangi 
kemungkinan obesitas. (Eni dan Diah, 2009)
(2)   Mengandung  antibodi,  mekanisme  pembentukan  antibodi  pada  bayi  adalah  sebagai  berikut: 
apabila ibu mendapat infeksi maka tubuh ibu akan membentuk antibodi dan akan disalurkan dengan 
bantuan  jaringan  limposit.  Antibodi  di  payudara  disebut  mammae  associated  immunicompetent  
lympoid  tisssue  (MALT).  Kekebalan  terhadap  penyakit  saluran  nafas  bagian  atas  yang  ditransfer 
disebut bronchus associated immunocompetent tissue (BALT) dan untuk penyakit saluran pencernaan 
ditransfer melalui gut associated immunocompetent lymphoid tissue (GALT). (Eni dan Diah, 2009)
Dalam tinja bayi yang mendapat ASI terdapat antibodi terhadap bakteri E. Coli dalam konsentrasi yang 
tinggi sehingga jumlah bakteri yang tinggi dalam tinja bayi tersebut juga rendah. Di dalam ASI kecuali 
antibodi terhadap enterotoksin E.coli, juga pernah dibuktikan adanya antibodi salmonella typhi, shigela 
dan antibodi terhadap virus, seperti rota vitus, polio dan campak. (Eni dan Diah, 2009)
(3)   ASI mengandung komposisi yang tepat. Yaitu dari berbagai bahan makanan yang baik untuk bayi 
yaitu terdiri dari proporsi yang seimbang dan cukup kuantitas semua zat gizi yang diperlukan untuk 
kehidupan 6 bulan pertama. (Eni dan Diah, 2009)
(4)   Mengurangi kejadian karirs dentis. Insidens karirs dentis pada bayi yang mendapat susu formula 
jauh lebih tinggi  dibanding yang mendapat  ASI,  karena kebiasaan menyusui dengan botol dan dot 
terutama  pada  waktu  akan  tidur  menyebabkan  gigi  lebih  lama  kontak  dengan  susu  formula  dan 
menyebabkan asam yang terbentuk akan merusak gigi. (Eni dan Diah, 2009)
(5)   Memberikan rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan antara ibu dan bayi. (Eni dan 
Diah, 2009)
(6)   Terhindar dari alergi. Pada bayi baru lahir sistem IgE belum sempurna. Pemberian susu formula 
akan merangsang aktivasi sistem ini dan dapat menimbulksn alergi, ASI tidak menimbulkan efek ini, 
pemberian protein asing yang ditunda sampai umur 6 bulan akan mengurangi kemungkinan alergi. (Eni 
dan Diah, 2009)
(7)   ASI meningkatkan kecerdasan bayi. Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung 
omega 3 untuk pematangan sel-sel otak sehingga jaringan otak bayi yang mendapat ASI eksklusif akan 
tumbuh  optimal  dan  terbebas  dari  rangsangan kejang  sehingga  menjadikan  anak  lebih  cerdas  dan 
terhindar dari kerusakan sel-sel saraf otak. (Eni dan Diah, 2009)
(8)   Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi karena gerakan mengisap 
mulut  bayi  pada payudara.  Telah  dibuktikan  bahwa salah  satu penyebab mal  oklusi  rahang adalah 
kebiasaan lidah yang mendorong ke depan akibat menyusu dengan botol atau dot. (Eni dan Diah, 2009)
b.      Bagi Ibu
(1)   Aspek kontrasepsi
Hisapan  mulut  pada  puting  susu  merangsang  ujung  saraf  sensorik  sehingga  post  anterior  hipofise 
mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk ke indung telur, menekan produksi estrogen akibatnya tidak 
ada ovulasi. Menjarangkan kehamilan, pemberian ASI memberikan 98 persen metode kontrasepsi yang 
efisien selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan ASI saja (eksklusif) dan belum terjadi 
menstruasi kembali. (Eni dan Diah, 2009)
(2)   Aspek kesehatan
Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin 
membantu  terbentunya  involusi  uterus  dan  mencegah  terjadinya  perdarahan  pasca  persalinan. 
Penundaan  haid  dan  berkurangnya  perdarahan  pasca  persalinan  mengurangi  prevalensi  anemia 
defisiensi besi. Kejadian karsinoma mammae pada ibu yang menyusui lebih rendah dibanding yang 
tidak menyusui. Mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu yang menyusui anaknya secara eksklusif 
memiliki resiko terkena kanker payudara dan kanker ovarium 25 perse lebih kecil dibanding daripada 
yang tidak menyusui secara eksklusif. (Eni dan Diah, 2009)
(3)   Aspek penurunan berat badan
Ibu yang menyusui eksklusif ternyata lebih mudah dan lebih cepat kembali  ke berat badan semula 
seperti sebelum hamil. Pada saat hamil, badan bertambah berat, selain karena ada janin, juga karena 
penimbunan lemak pada tubuh,  cadangan lemak ini  sebetulnya  memang disiapkan sebagai  sumber 
tenaga  dalam proses produksi ASI. (Eni dan Diah, 2009)
(4)   Aspek psikologis
Keuntungan menyususi bukan hanya bermanfaat bagi bayi,  tetapi juga untuk ibu.  Ibu akan merasa 
bangga dan diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia. (Eni dan Diah, 2009)
3.      Komposisi Air Susu Ibu
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose dan garam organik yang disekresi oleh 
kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi. Komposisi ASI tidak sama dari 
waktu ke waktu, hal ini berdasarkan stadium laktasi. (Eni dan Diah, 2009)
Perubahan  kolostrum  menjadi  air  susu  yang  matur  berlangsung  bertahapselama  14  hari  pertama 
kehidupan bayi.  Kadang-kadang fase peralihan ini bahkan memerlukan waktu yang lebih lama, dan 
sangat  bergantung  pada  apakah jaringan  glandula  mammae  telah  diaktifkan  sebelumnya  atau  baru 
pertama kali.  Keadaan tersebut juga bergantung pada seberapa cepat dan seberapa efektif bayi belajar 
mengisap.  Bahkan air  susu yang telah mengalami maturasi  juga terdapat  variasi  yang besar  dalam 
komposisi dan nilai kalori air susu ibu, yaitu bergantung pada masing-masing individu, waktu dalam 
hari,  dan  bahkan selama satu kali  menyusukan bayi.  Misalnya  kandungan lemak lebih  besar  pada 
tengah hari, dan pada air susu kedua, sedangkan air susu pertama selalu lebih banyak mengandung air 
dan  protein.  Air  susu  ibu  yang  kemudian  merupakan  cairan  yang  alkalis  (basa),  berwarna  putih 
kebiruan.Komposisi ASI dibedakan menjadi 3 macam :
a.       Kolostrum
ASI yang dihasilkan pada hari  pertama sampai hari  ketiga setelah bayi lahir.Kolostrum merupakan 
cairan  yang  agak  kental  berwarna  kekuning-kuningan,  lebih  kuning  dibanding  dengan  ASI  matur, 
bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel, dengan kasiat kolostrum 
sebagai berikut:
(1)   Sebagai pembersih selaput usus BBL sehingga saluran pencernaan siap untuk menerima makanan.
(2)   Mengadung  kadar  protein  yang  tinggi  terutama  gama  globulin  sehingga  dapat  memberikan 
perlindungan tubuh terhadap infeksi
(3)   Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindung tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi 
untuk jangka waktu s/d 6 bulan.
b.      ASI masa transisi
ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari kesepuluh.
c.       ASI matur
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya.
Untuk lebih jelas perbedaan kadar gizi yang dihasilkan kolostrum, ASI transisi, dan ASI matur  dapat 
dilihat pada penjelasan berikut ini. Rata-rata sampel air susu ibu yang dikumpulkan selama 24 jam 
mengandung, protein 1,5 persen, lemak 3,5 persen, karbohidrat 7,0 persen,  nilai kalori sama dengan 80 
kilo joule per 30 ml, garam mineral 0,2 persen, air 87,7 persen,  dan vitamin.
Protein, jauh lebih mudah dicerna bayi jika dibandingkan dengan protei air susu sapi. Protein dari susu 
(curd) disebut kasein, kadar protein yaitu laktalbumin dan laktoglobulin lebih besar pada air susu ibu 
disamping air susu sapi.
Lemak, Air susu ibu mengandung lemak tidak jenuh dan lemak jenuh yang sama kadarnya, yang dapat 
diabsorbsi oleh bayi secara lebih mudah daripada butir-butir lemak yang terdapat pada susu sapi. Kadar 
kolesterol  lebih tinggi  dibanding air  susu sapi.  Diduga bahwa karena bayi  telah belajar  mengelola 
kolesterol pada tahap awal ini, maka terdapat insiden penyakit jantung yang lebih rendah pada masa 
dewasanya.
Karbohidrat, mengandung faktor bifidus dan faktor ini tidak terdapat didalam air susu sapi.
Garam mineral (natrium, fosfor,dan magnesium)dalam kadar yang ideal untuk bayi manusia. Kadarnya 
dalam air susu ibu lebih cocok untuk bayi dibanding kadarnya yang lebih tinggi pada air susu sapi.
Zat besi, kadar zat besi yang rendah tidak mengurangi sifat anti in-fektif laktoferin.
Vitamin,  kadar vitamin A, B, C, D, dan E lebih tinggi dibanding kadarnya dalam air susu sapi, tetapi 
terdapat lebih sedikit vitamin K dalam air susu ibu.  Dengan demikian para ahli penyakit anak akan 
memberikan  suntikan  vitamin  K kepada  semua  bayi  yang  baru  lahir,  tetapi  cara  demikian  bukan 
merupakan prosedur yang diterima secara umum.
Faktor pelindung, terdapat didalam air susu ibu maupun didalam kolostrum, Immunoglobulin protektif, 
Laktoferin, Lisosom, Faktor antitripsin, Faktor bifidus.
4.      Peningkatan Pemberian Air Susu Ibu
a.       Kesadaran terhadap sikap
Beberapa  wanita  remaja  dan  dewasa  didalam  masyarakat  modern  memandang  payudara  lebih 
merupakan simbol seks daripada sebagai organ fungsional .Payudara dinilai sebagai alat untuk menarik 
pasangan  pria,  tetapi  fungsi  payudara  yang  dimaksudkan  untuk  memberikan  nutrient  kepada  bayi 
jarang dimasukkan kedalam pikiran mereka.  Hal ini bukan merupakan cara kita untuk memberikan 
bimbingan dan pelajaran kepada mereka.
Walaupun  demikian,  beberapa  wanita  lain  yang  mengetahui  fungsi  payudara  merasa  takut,  jika 
pemberian air susu ibu telah mantap dan berlangsung beberapa bulan, bentuk dan kesintalan payudara 
mereka juga akan terpengaruh  sedimikian rupa sehingga  daya tarik seksual mereka akan hilang.
Dalam hal yang sama, ada beberapa suami yang menyatakan bahwa tidak ingin istri mereka memberi 
air susuya kepada bayi mereka, kekaguman pada bentuk payudara istri dan kemungkinan rasa cemburu 
kepada bayinya mengenai payudara ini merupakan  dua alasan yang sering dikemukakan.
Beberapa wanita karier mempunyai kecemasan lain, yaitu bahwa memberikan air susu ibu kepada bayi 
selama  4  sampai  6  bulan  akan  mempengaruhi  kegiatan  profesi  dan  kemasyarakatan  mereka  dan 
mungkin akan merusak  prospek peningkatan karier mereka, ini semua merupakan masalah besar yang 
telah  berkembang  pada  kebudayaan  barat  dan  masalah  ini  sangat  nyata  bagi  para  wanita  yang 
menghadapinya.
Dalam dunia yang ideal persiapan pemberian air susu ibu yang berhasil tidak dimulai hanya dengan 
keberhasilan setiap bayi minum air susu ibu. tetapi harus diteruskan sampai anak yang lain melihat ibu 
mereka memberikan air susu kepada adik-adik mereka yang lebih kecil, dan dengan bahagia menyapih 
mereka.  Mereka tidak hanya perlu  belajar  bahwa air  susu ibu adalah normal.  Harus dimulai  sama 
semua anak yang diasuh oleh orang tua mereka dengan kasih sayang, dalam lingkungan rumah yang 
aman dan penuh perhatian dengan perkembangan hubungan masa bayi, masa kanak-kanak dan masa 
dewasa.  Seorang wanita yang secara pribadi pernah mengalami diasuh orang tua seperti diatas, dan 
yang  juga  sepenuhnya  menerima  identitas  seksual  mereka,  jauh  lebih  kuat  keinginannya  untuk 
memberikan air susu ibu kepada mereka dan juga untuk meneruskannya.
b.      Pendidikan
Banyak ahli pendidikan setempat sekarang mempunyai program pendidikan yang lebih jelas meliputi 
modal ‘pendidikan untuk hidup, sebagai subjek (mata pelajaran) akademik tambahan. Kapan pun dan 
dimana mungkin, bidan harus dengan yakin menerima kesempatan untuk ikut berperan dalam kelas-
kelas “pendidikan kesehatan”, kursus perawatan anak dan persiapan menjadi orang tua yang sekarang 
dilaksanakan dibanyak sekolah dan pendidikan lanjut.  Dapat terjadi pertukaran pikiran dan gagasan 
yang bermanfaat  dengan orang-orang muda yang merupakan generasi  berikutnya setelah orang tua 
mereka. Selain dari itu semua, mendengarkan mereka, bersikap peka terhadap sesuatu yang tidak ingin 
mereka katakana,  mendorong mereka untuk menyatakan gagasan dan tanggapan mereka, membantu 
mereka  untuk  mengungkapkan  hambatan  dan  emosi  mareka.  Apabila  mungkin,  izinkan  mereka 
bertemu dengan seorang ibu yang baru melahirkan bersama bayinya,  dan membicarakan sikap ibu 
tersebut terhadap bayinya terutama dalam hubungannya dengan pemberian air susu ibu.  Sikap orang 
mudah  dapat  sangat  dipengaruhi  oleh  kunjungan  ke  bangsal  postnatal  yang  dipersiapkan  dan 
direncanakan  dengan  baik,  dimana  mereka  dapat  berbicang  dengan  bebas  dengan  para  ibu  yang 
memberikan  air  susu  ibu  dengan  berhasil.  Kunjungan  mereka  juga  akan  membantu  untuk 
menghilangkan salah pengertian yang popular, yaitu bahwa payudara secara ajaib terisi air susu yang 
berlimpah yang bebas dan masuk kemulut bayi dengan mudah apabila membuka mulutnya.
c.       Faktor emosi
Untuk memperoleh air susu ibu merupakan hak lahir bayi pemberian air susu ibu memberikan rasa 
aman pada bayi dan merupakan landasan yang baik bagi perkembangan semua hubungan pribadi. Bagi 
ibu, memberikan air susu ibu tentunya membawa perasaan keberhasilan akhir yang merupakan puncak 
kehamilan..
Dari keberhasilan ibu tersebut muncul kesadaran diri yang penuh pada bayi dengan kegembiraan, dan 
perkembangan status  sebagai  pribadi  yang dicintai  dan dipuaskan.  Hal  ini  merupakan cara normal 
untuk kemandirian, keamanan diri, dan motivasi diri. Hal ini merupakan dasar hubungan yang matang 
(dewasa) dalam hidupnya nanti. 
5.      Keuntungan Pemberian Air Susu Ibu (Eni dan Diah, 2009)
a.       Resiko kontaminasi lebih kecil
Air susu ibu yang diisap lansung oleh bayi dari payudara lebih kecil kemungkinannya terkontaminasi 
kuman pathogen, dan dengan demikian insidensi infeksi neonatal akan berkurang. 
Dalam abad dimana bahaya  terkontaminasi  debu radioaktif  sangat  banyak dibicarakan,  maka perlu 
dicatat bahwa air susu mengandung strontium-90 yang jauh lebih rendah dibanding air susu sapi.
b.      Perlindungan
Faktor-faktor perlindungan ada didalam kolosrtum dan air susu ibu, seperti yang telah disebutkan, ialah 
imunoglobulin,  laktoferin,  lisosom,  faktor  bifidus,  dan  faktor  antitripsin.  Terutama  insiden 
gastroenteritis  pada  bayi-bayi  yang  diberi  air  susu  ibu  sangat  berkurang.  Fungsi  perlindungan 
imunoglobulin  dalam  hubungannya  dalam  alergi  juga  telah  disebutkan.  Apabila  terdapat  riwayat 
penyakit keluarga seperti asma dan akzema, maka sangat perlu ibu mempertimbangkan pemberian air 
susu ibu.
c.       Komposisi
Air  susu  manusia  memberikan  unsur-unsur  makanan  dengan  keseimbangan  yang  tepat  bagi 
pertumbuhan manusia. Di lain pihak, air susu sapi harus dengan berbagai cara sebelum dapat diterima 
oleh  bayi  manusia  yang  kecepatan  pertumbuhan  yang  jauh  lebih  lambat  dibandingkan  dengan 
pertumbuhan anak sapi.
6.      Untuk mengetahui banyaknya ASI, beberapa kriteria yang dapat dipakai sebagai patokan untuk 
mengetahui jumlah ASI cukup atau tidak adalah: (Eni dan Diah, 2009).
a.    ASI yang banyak dapat merembes melalui puting
b.    Sebelum disusukan payudara terasa tegang
c.    Berat badan naik dengan memuaskan sesuai dengan usia
UmurKenaikan berat badan rata-rata
1-3 bulan                                                                           700 gr/bulan
4-6 bulan                                                                           600 gr/bulan
7-9 bulan                                                                           400 gr/bulan
10-12 bulan                                                                       300 gr/bulan
Pada umur dua bulan tercapai 2x berat badan waktu lahir, pada umur satu tahun tercapai 3x berat badan 
waktu lahir, pada umur lebih dari 1-3 tahun pertambahan rata-rata tiap tahun 2-3 kg.
d.      Rata-rata volume ASI berdasarkan kelompok umur
Umur                                                                                Vol ASI
0-1 bulan                                                                        605 ml/hari
>1-3 bulan                                                                      824 ml/hari
>3-6 bulan                                                                      917 ml/hari
>6-9 bulan                                                                      834 ml/hari
>9-12 bulan                                                                    729 ml/hari
>12-18 bulan                                                                  500 ml/hari
>18-24 bulan                                                                  200 ml/hari
e.       Jika ASI cukup, setelah menyusui bayi akan tertidur/tenang selama 3-4 jam
f.       Bayi kencing lebih sering, sekitar 8 kali sehari
g.      Bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam
h.      Bayi sering BAB berwarna kekuningan berbiji
i.        Normalnya ibu menyusui untuk dua payudara selama 30 menit
j.        Payudara terasa kosong pada saat selesai menyusui
Ibu yang normal dapat menghasilkan produksi ASI kira-kira 550-1000 ml setiap hari. (Eni dan Diah, 
2009)
7.      Produksi ASI ibu dipengaruhi oleh:
Makanan Ibu, Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu, apabila makanan itu 
secara teratur dan mengandung cukup gizi yang diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI, karena 
kelenjar  produksi  ASI  tidak  dapat  bekerja  dengan  sempurna  tanpa  makanan  yang  cukup  untuk 
membantu  produksi  ASI.  Makanan  ibu  harus  memenuhi  kalori,  lemak,  protein,  dan  vitamin  serta 
mineral yang cukup. Selain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak kira-kira 8-12 gelas sehari. Bahan 
makanan yang dibatasi untuk ibu menyusui adalah:
a.       Yang merangsang: merica, jahe, kopi, alkohol dan cabe
b.      Yang membuat kembung: ubi, singkong, kol, sawi dan bawang
c.       Bahan makanan yang banyak mengandung gula dan lemak
Ketenangan Jiwa dan Pikiran Ibu,  Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh kejiwaan, perasaan ibu 
dapat menghambat atau meningkatkan pengeluaran oksitosin seperti takut, gelisah,marah, sedih, cemas, 
kesal, malu, dan nyeri hebat akan mempengaruhi refleks oksitosin yang pada akhirnya akan menekan 
produksi ASI sebaliknya, perasaan ibu yang bahagia, senang, perasaan menyayangi bayi, mencium, dan 
mendengar  bayinya  menangis  atau  perasaan  bangga  dapat  menyusui  anaknya  akan  meningkatkan 
produksi ASI. Ibu yang sedang menyusui jangan terlalu banyak dibebani oleh urusan rumah tangga, 
urusan kantor dan lainnya. Karena hal itu dapat mempengaruhi produksi ASI.
Perawatan Payudara Ibu, Perawatan payudara sebaiknya dimulai pada masa kehamilan dan pada saat 
menyusui, untuk ibu yang mempunyai masalah puting susu misalnya puting susu masuk ke dalam atau 
datar, perawatannya dilakukan pada kehamilan tiga bulan sedangkan apabila tidak ada masalah puting 
dilakukan mulai kehamilan enam bulan sampai menyusui. Adanya luka atau iritasi pada puting susu 
akan menyebabkan ibu merasa nyeri  pada waktu menyusui yang menyebabkan ibu takut menyusui 
bayinya  sehingga  mempengaruhi  refleks  oksitosin.  Tujuan  perawatan  payudara  selama  menyusui 
adalah:
a.       Menjaga kebersihan payudara
b.      Memperbanyak dan memperlancar produksi ASI
Pemakaian Obat-obatan,  Pemakaian  obat-obatan  dapat menghambat  produksi  ASI Klorotranizom 
(TACE), Deladumone OB (kombinasi estrogen ditambah androgendalam bentuk estradiol valerat dan 
testosteron enantat), atau Bromokriptin mesilat (Parlodel). Dua obat pertama adalah substansi estrogen 
yang menekan laktasi melalui efek penghambat lokal pada sel-sel alveolar payudara, obat ketiga, suatu 
agonis reseptor dopamin adalah bukan hormon dan bekerja pada tingkat sistemik pada kelenjar pituitari 
anterior dan menghambat sekresi prolaktin.
 
 
 
 
 
 
BAB III
KERANGKA KONSEP
A.    Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Berdasarkan ulasan yang telah dikemukakan pada tinjauan pustaka yang merupakan landasan  konsep 
secara teori dari penelitian ini, maka telah diidentifikasi beberapa variabel yang terlibat dalam model 
asumsi yang berdasarkan pada beberapa pandangan teoritis.
Berdasarkan teori ada 3 jenis persalinan yaitu:
1.      Persalinan spontan
Bila persalinan seluruhnya berlansung dengan kekuatan ibu sendiri
2.      Persalinan buatan
Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar
3.      Persalinan anjuran
Bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan
Dalam hal ini peneliti ingin membandingkan apa ada perbedaan produksi ASI pada jenis persalinan 
spontan  dan  jenis  persalinan  seksio  sesaria,  kalau  memang  ada  maka  jenis  persalinan  mana  yang 
menghasilkan  produksi  ASI  paling  banyak,  mengingat  betapa  pentingnya  produksi  ASI  bagi  bayi 
misalnya  saja  menjadi  sumber  makanan  dan  sebagai  sumber  imunitas  tubuhnya  sesuai  yang  telah 
dijelaskan pada tinjauan pustaka.
 Variabel Yang Diteliti
Berdasarkan kerangka konsep seperti ditemukan diatas, disusunlah pola pikir sebagai berikut:
  Independent                                                           Dependent
 
B.  Hipotesis Penelitian
1.    Ada perbandingan produksi ASI pada persalinan spontan dan seksio sesaria. 
2.     Tidak ada perbandingan produksi ASI pada persalinan spontan dan seksio sesaria.
C.    Definisi Operasional
1.      Persalinan Spontan
Persalinan  spontan pada  penelitian  ini  adalah  ibu  hamil  yang  persalinannya  berlangsung  dengan 
kekuatan ibu sendiri.
2.      Persalinan Buatan
Persalinan buatan pada penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan persalinan dengan bedah sesar.
3.      Produksi ASI
Produksi ASI pada penelitian ini adalah air susu ibu yang dihasilkan dari payudara ibu.
Kriteria Obyektif
Cukup :      Jika responden menjawab >75% yang memenuhi kriteria yang mengatakan ASI cukup
Kurang:      Jikaresponden menjawab < 75% yang memenuhi kriteria yang mengatakan ASI cukup
 
 
BAB IV
METODE PENELITIAN
A.    Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan metode cross-sectional study,  yaitu melakukan 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Dimana peneliti  mengumpulkan 
informasi  dari  ibu-ibu  menyusui tentang  produksi  ASI,  dimana  produksi  ASI  menjadi  variabel 
dependen  dan  jenis  persalinan  normal  dan  persalinan  seksio  sesaria  menjadi  variabel  independen. 
(Nursalam, 2009).
B.     Populasi Dan Sampel
1.      Populasi: Semua ibu menyusui RSIA Pertiwi kota Makassar
2.      Sampel: Semua ibu menyusui di RSIA Pertiwi dengan besar sampel sebagai berikut:
Adapun besar sampel ditetapkan dengan menggunakan rumus (Saryono, 2008)
Berdasarkan rumus di atas maka dapat ditentukan besar sampel sebagai berikut:
Jadi sampel yang digunakan sebesar 100 responden, dengan 50 responden yang persalinan spontan dan 
50 persalinan seksio sesaria
3.      Teknik pengambilan sampel: 
Cara  penarikan  sampel  dilakukan  dengan  cara  non-probability  dengan  menggunakan  metode 
“purposive sampling”. Dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a.       Dilakukan pendataan pada  ibu menyusui yang berada di RSIA Pertiwi Makassar
b.      Ditanya berapa banyak produksi ASI dalam sehari
4.      Kriteria Inklusi
a.       Ibu  menyusuipersalinan spontan
b.      Ibu menyusui persalinan seksio sesaria
c.       Ibu menyusui yang bersedia menjadi responden
5.      Kriteria Eksklusi
a.       Ibu yang tidak menyusui
b.       Ibu menyusui yang bayinya dirawat dalam inkubator
c.        Ibu menyusui yang mempunyai masalah dengan puting susunya
d.       Ibu menyusui yang minum obat pelancar ASI
e.        Ibu menyusui yang bayinya memakai popok
f.       Ibu menyusui yang bayinya bermasalah
g.       Ibu menyusui yang tidak bersedia menjadi responden
C.    Instrumen Penelitian
Penelitian ini  dilakukan dengan cara memberikan kuesioner  kepada   ibu  menyusui,  yang  bertujuan 
untuk mendapatkan informasi tentang bagaimana proses persalinan yang dialaminya dan berapa banyak 
 produksi ASI sehari.
D.    Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ditetapkan di RSIA Pertiwi Makassar, waktu penelitian dilaksanakan 1 Juni – 1 Juli 
2010
 
E.     Prosedur  Dan Pengambilan Data
Data primer: diperoleh melalui kuesioner lansung kepada responden yaitu ibu yang menyusui.
Data sekunder: diperoleh dari instansi rumah sakit terkait
 
F.     Analisa Data
Setelah  dilakukan tabulasi  data,  kemudian  diolah  dengan menggunakan metode  uji  Mann-Whitney 
Test.
 BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A.    HASIL PENELITIAN
Penelitian dengan judul “Perbandingan produksi ASI Pada Ibu Menyusui Persalinan Spontan Dengan 
Persalinan Seksio sesaria Di RSIA Pertiwi Makassar” ini dilaksanakan mulai tanggal 1 Juni - 1 Juli 
2010. Penelitian ini menggunakan desaincross-sectional study dengan jumlah responden sebanyak 100 
orang yang masing-masing  terdiri  atas  50 responden dengan persalinan spontan dan 50 responden 
untuk persalinan seksio sesaria.
A.    Karakteristik Responden
a.       Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Data  penelitian  diperoleh  dari  kuesioner  yang  diberikan  kepada  masing-masing  50  responden  ibu 
menyusui  persalinan  spontan  dan  50  responden  ibu  persalinan  seksio  sesaria.  Berdasarkan  hasil 
kuesioner, dapat diketahui umur ibu persalinan spontan frekuensi terbanyak adalah yang berusia 28-31 
tahun yakni 34 persen,dan yang terkecil frekuensinya adalah yang berusia 40-43 tahun yakni 2 persen. 
Sedangkan pada persalinan seksio sesaria frekuensi terbanyak adalah yang berusia 28-31 tahun yakni 
52 persen, dan yang terkecil frekuensinya adalah yang berusia 36-39 tahun yakni 16 persen. Untuk 
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut:
 
 
Tabel 5.1
Distribusi Responden Persalinan Spontan Berdasarkan Umur Ibu
Di RSIA Pertiwi Makassar
No Umur  Ibu Jumlah Persentase
1 20-23 7 14
2 24-27 12 24
3 28-31 17 34
4 32-35 5 10
5 36-39 8 16
6 40-43 1 2
 Jumlah 50 100
Sumber: Data Primer, 2010
Tabel 5.2
Distribusi RespondenPersalinan Seksio Sesaria Berdasarkan Umur Ibu
Di RSIA Pertiwi Makassar
No Umur  Ibu Jumlah Persentase
1 24-27 5 10
2 28-31 26 52
3 32-35 11 22
4 36-39 8 16
 Jumlah 50 100
Sumber: Data Primer, 2010
b.      Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Untuk  persalinan  spontan  frekuensi  terbanyak  adalah  S1  yakni  62  persen,  dan  yangterkecil 
frekuensinya adalah D3 yakni 2 persen. Sedangkan pada persalinan seksio sesaria frekuensi terbanyak 
adalah S1 yakni  58 persen,  dan yang terkecil  frekuensinya adalah S3 yakni 2 persen.  Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut:
 
 
 
                                                            Tabel 5.3
Distribusi Responden Persalinan Spontan Berdasarkan Pendidikan Ibu
Di RSIA Pertiwi Makassar
Pendidikan Ibu  Jumlah Persentase
SMP 2 4
SMA 14 28
D2 2 4
D3 1 2
S1 31 62
Jumlah 50 100
Sumber: Data Primer, 2010
 
                                    Tabel 5.4
Distribusi RespondenPersalinan Seksio Sesaria Berdasarkan Pendidikan 
Di RSIA Pertiwi Makassar
Pendidikan Ibu  Jumlah Persentase
SMA 20 40
S1 29 58
S3 1 2
Jumlah 50 100
Sumber: Data Primer, 2010
B.  Analisis perbandingan produksi ASIantara persalinan spontan dengan persalinan seksio sesaria
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara  persalinan spontan dengan persalinan seksio sesaria diperoleh 
data pada kelompok persalinan spontan 43 responden yang memiliki produksi ASI cukup (43 persen) 
dan  kategori  kurang  7  responden  (7  persen).  Sedangkan  pada  kelompok  persalinan  seksio  sesaria 
diperoleh data 41 responden yang memiliki produksi ASI cukup (41 persen) dan kategori kurang 9 
responden (9 persen). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.5
Analisis Crosstabulation Perbandingan Produksi ASI pada    Persalinan Spontan dengan 
Persalinan seksio sesaria
 
 
 
 
 
 
 B.     PEMBAHASAN
Penelitian  ini  dilakukan  dengan  cara  pengumpulan  data  primer  dengan  menggunakan  kuesioner, 
penelitian  ini  dilakukan  untuk  melihat  perbandingan  produksi  ASI  pada  ibu  menyusui  persalinan 
spontan dengan  persalinan seksio sesaria di RSIA Pertiwi Makassar. Setelah itu dilakukan pengolahan 
data dan analisis data maka akan didapatkan hasil sebagai berikut:
Umur responden pada persalinan spontan saat penelitian frekuensi terbanyak adalah 28-31 tahun (34 
persen)  dengan kriteria ASI rata-rata cukup sedangkan yang terkecil adalah 40-43 tahun (2 persen) 
dengan kriteria ASI juga cukup, Sedangkan pada persalinan seksio sesaria frekuensi terbanyak adalah 
28-31 tahun (52 persen) dengan kriteria ASI rata-rata cukup sedangkan yang terkecil  adalah 36-39 
tahun (16 persen) dengan rata-rata produksi ASI juga cukup.
Pendidikan responden pada persalinan spontan saat penelitian yang terbanyak adalah S1 (62 persen) 
dengan kriteria ASI rata-rata cukup, sedangkan yang terkecil adalah D3 (2 persen) dengan kriteria ASI 
cukup.Sedangkan untuk responden pada persalinan seksio sesaria frekuensi terbanyak adalah S1 (58 
persen) dengan kriteria ASI rata-rata cukup dan untuk yang terkecil adalah S3 (2 persen).
   ASIKat
Total   Cukup Kurang
Persalinan Spontan Count 43 7 50
% of Total 43.0% 7.0% 50.0%
SC Count 41 9 50
% of Total 41.0% 9.0% 50.0%
Total Count 84 16 100
% of Total 84.0% 16.0% 100.0%
Untuk  mengetahui  perbandingan  produksi  ASI  antara  persalinan  spontan  dengan  seksio  sesaria 
dilakukan analisa statistik uji Mann-Whitney Test dengan hasil nilai rata-rata pada persalinan spontan 
51,5 nilai rata-rata tersebut besar jika dibandingkan dengan nilai rata-rata pada persalinan seksio sesaria 
yaitu 49,5, dari nilai rata-rata yang dimiliki oleh kedua kelompok tersebut terdapat selisih namun dari 
nilai signifikansi yang ditampilkan dari hasil analisis SPSS diperoleh nilai p = 0,58,  nilai ini lebih 
besar dari nilai α (alfa) yang ditetapkan yaitu 0,05. Ini berarti meskipun terdapat selisih nilai rata-rata 
antara kedua kelompok tersebut namun, tidak  signifikan untuk menunjukkan adanya perbedaan pada 
kedua jenis persalinan tersebut.
Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian tidak signifikan untuk dikatakan terdapat 
perbedaan jumlah produksi ASI pada kedua jenis persalinan, dilihat dari nilai rata-rata pada persalinan 
spontan 51,5 dan pada persalinan seksio sesaria 49,5 yang tidak berbeda jauh dan dapat dilihat dari 
nilai p = 0,58> α  = 0,05.
Hasil dari penelitian ini adalah bahwa bukanlah jenis persalinan yang mempengaruhi produksi ASI. 
Beberapa  hasil  penelitian  terdahulu  menyimpulkan  bahwa  proses  melahirkan  dengan  sesar  akan 
menghambat  proses  terbentuknya  produksi  ASI.  Meskipun  demikian,  menyusui  sesering  mungkin 
setelah  proses  kelahiran  dengan  seksio  sesaria  meminimalisasi  masalah-masalah  tersebut,  bahkan 
beberapa ibu yang melahirkan dengan seksio sesaria memiliki produksi ASI yang berlimpah.
Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka yang disebutkan bahwa hal-hal yang mempengaruhi produksi 
ASI adalah makanan ibu, dimana, apabila makanan itu secara teratur dan mengandung cukup gizi yang 
diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI. Ketenangan jiwa dan pikiran ibu, dimana, produksi ASI 
sangat dipengaruhi oleh kejiwaan, perasaan ibu dapat menghambat atau meningkatkan pengeluaran 
oksitosin seperti takut, gelisah, marah, dll dapat menekan produksi ASI. Sebaliknya, perasaan ibu yang 
bahagia, senang, perasaan menyayangi bayi, dll akan meningkatkan produksi ASI. Perawatan payudara 
ibu, perawatan payudara sebaiknya dimulai pada masa kehamilan dan pada saat menyusui, untuk ibu 
yang  mempunyai  masalah  puting  misalnya  puting  susu  masuk  kedalam  atau  datar,  perawatannya 
dilakukan pada kehamilan tiga bulan sedangkan apabila tidak ada masalah puting dilakukan mulai 
kehamilan enam bulan sampai menyusui. Dan pemakaian obat-obatan juga mempengaruhi  produksi 
ASI misalnya saja obat yang menekan laktasi  melalui  efek penghambat lokal pada sel-sel  alveolar 
payudara  (Klorotranizom  dan  Deladumone  OB),  ada  juga  obat  yang  merupakan  agonis  reseptor 
dopamine adalah bukan hormon dan bekerja pada tingkat sistemik pada kelenjar pituitari anterior dan 
menghambat sekresi prolaktin (Bromokriptin mesilat/parlodel). (Eni dan Diah, 2009) 
Dalam sumber lain juga menambahkan hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI adalah penggunaan 
alat  kontrasepsi,  penggunaan  alat  kontrasepsi  pada  ibu  menyusui,  perlu  diperhatikan  agar  tidak 
mengurangi produksi ASI. Contoh alat kontrasepsi yang dapat digunakan kondom, IUD, pil khusus 
menyusui  ataupun suntik hormonal 3 bulanan.Perawatan payudara,  perawatan payudara bermanfaat 
merangsang payudara mempengaruhi hipofise untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin. 
Anatomis payudara, Jumlah lobus dalam payudara juga mempengaruhi produksi ASI. Selain itu, perlu 
diperhatikan juga bentuk anatomis papilla atau puting susu ibu. Konsumsi rokok dan alkohol, merokok 
dapat  mengurangi  prooduksi  ASI  karena  akan  mengganggu  hormon  prolaktin  dan  oksitosin  untuk 
produksi ASI. Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin dimana adrenalin akan menghambat 
pelepasan oksitosin. Faktor fisiologis, ASI terbentuk oleh karena pengaruh dari hormon prolaktin yang 
menentukan  produksi  dan  mempertahankan  sekresi  air  susu.  Pola  istirahat,  faktor  istirahat 
mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI. Apabila kondisi ibu terlalu capek, kurang istirahat maka 
ASI juga berkurang.Faktor isapan anak atau frekuensi penyusuan, semakin sering bayi menyusu pada 
payudara  ibu,  maka  produksi  dan  pengeluran  ASI  akan  semakin  banyak.  Akan  tetapi,  frekuensi 
penyusuan pada bayi prematur dan cukup bulan berbeda. Studi mengatakan bahwa pada produksi ASI 
bayi prematur akan optimal dengan pemompaan ASI lebih dari 5 kali perhari selama bulan pertama 
setelah  melahirkan.  Pemompaan dilakukan  karena  bayi  prematur  belum dapat  menyusu.Sedangkan 
pada  bayi  cukup  bulan  frekuensi  penyusuan  10  kali  perhari  selama  2  minggu  pertama  setelah 
melahirkan  berhubungan  dengan  produksi  ASI  yang  cukup.Sehingga  direkomendasikan  frekuensi 
penyusuan paling sedikit 8 kali perhari pada periode awal setelah melahirkan.Frekuensi penyusuan ini 
berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormone dalam kelenjar payudara.Berat lahir bayi, Bayi Berat 
Lahir  Rendah (BBLR) mempunyai  kemampuan menghisap yang lebih rendah dibanding bayi  yang 
berat lahir normal (>2500 gr). Kemampuan menghisap yang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan 
lama  penyusuan  yang  lebih  rendah  dibanding  bayi  berat  lahir  normal  yang  akan  mempengaruhi 
stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam memproduksi ASI.
Selain itu, umur kehamilan saat melahirkan, umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi 
ASI. Hal ini disebabkan bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34 minggu) sangat 
lemah dan tidak mampu untuk menghisap secara efektif sehingga produksi ASI lebih rendah daripada 
bayi yang lahir cukup bulan.Lemahnya kemampuan menghisap pada bayi prematur dapat disebabkan 
berat badan yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ.
 Sebagaimana yang dijelaskan dalam Q.S. Al- Hajj Ayat 5 :
Terjemahan :
Hai  manusia,  jika  kamu  dalam  keraguan  tentang  kebangkitan  (dari  kubur),  Maka  (ketahuilah)  
Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari  
segumpal  darah,  kemudian  dari  segumpal  daging  yang  sempurna  kejadiannya  dan  yang  tidak 
sempurna,  agar  Kami  jelaskan  kepada  kamu  dan  Kami  tetapkan  dalam  rahim,  apa  yang  Kami  
kehendaki  sampai  waktu  yang  sudah  ditentukan,  kemudian  Kami  keluarkan  kamu  sebagai  bayi,  
kemudian (dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada  
yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya Dia  
tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering,  
kemudian  apabila  telah  Kami  turunkan  air  di  atasnya,  hiduplah  bumi  itu  dan  suburlah  dan  
menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah.
Manusia diciptakan dengan sebuah proses yang panjang dari setetes mani, segumpal darah, segumpal 
daging yang kemudian disempurnakan kejadiannya sampai ditetapkan ke dalam rahim yang kokoh dan 
ditentukan waktunya untuk dikeluarkan sebagai seorang bayi, demikianlah umur kehamilan manusia 
yang telah ditetapkan lamanya umur kehamilan ini tergantung proses yang didalam penciptaan manusia 
di dalam rahim dan ini yang mempengaruhi bagaimana bentuk, berat, dan  jenis kelamin seorang bayi, 
hal ini juga seiring dengan perbandingan yang sesuai dengan umur kehamilan dan berat lahir bayi yang 
mempengaruhi produksi ASI.
Sebagaimana juga dijelaskan dalam Q.S Al-Fushilat ayat 47 :
Terjemahan :
Kepada-Nyalah dikembalikan pengetahuan tentang hari Kiamat.dan tidak ada buah-buahan keluar 
dari  kelopaknya  dan  tidak  seorang  perempuanpun  mengandung  dan  tidak  (pula)  melahirkan,  
melainkan dengan sepengetahuan-Nya.
Demikian penjelasan Al-Qur’an bagaimana Allah menentukan manusia mengandung dan melahirkan 
dengan izin dan sepengetahuannya, bagaimana seorang bayi lahir dengan segala ketetapan pada dirinya 
beserta kemampuan alamiah yang telah ditetapkan sang pencipta, seorang bayi lahir dalam berbagai 
bentuk dan cara, seorang bayi dapat lahir dengan normal dan berat badan yang sempurna atau normal, 
disertai kemampuan alamiah untuk menyusui, dan adapula bayi yang lahir dalam keadaan tidak normal 
dan itulah ketatapan dari sang pencipta.
 
  
 
BAB VI
PENUTUP
A.    KESIMPULAN
Penelitian dengan judul “Perbandingan produksi ASI Pada Ibu Menyusui Persalinan Spontan Dengan 
Persalinan Seksio sesaria Di RSIA Pertiwi Makassar” ini dilaksanakan mulai tanggal 1 Juni - 1 Juli 
2010. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study dengan jumlah responden sebanyak 100 
orang yang masing-masing terdiri atas 50 responden dengan persalinan spontan dan 50 responden 
untuk persalinan seksio sesaria, dengan kesimpulan sebagai berikut : 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa rata-rata produksi ASI pada kelompok persalinan spontan 
berada dalam kategori cukup dengan nilai rata-rata 51,5, sedangkan pada persalinan seksio sesaria rata-
rata produksi ASI memiliki nilai rata-rata 49,5 yang juga berada pada kategori cukup
Dari  hasil  analisis  uji  Mann-Whitney Test  diperoleh  informasi  bahwa rata-rata  produksi  ASI  pada 
persalinan spontan lebih tinggi dibanding pada persalinan seksio sesaria. Namun, perbedaan nilai rata-
rata tersebut belum cukup signifikan untuk menyatakan bahwa kedua jenis persalinan tersebut berbeda, 
hal ini dapat juga dilihat pada nilai p =  0,58> α = 0.05.
Adapun  hal-hal  yang  mempengaruhi  produksi  ASI  adalah  makanan,  ketenangan  jiwa  dan  pikiran, 
penggunaan alat kontrasepsi, perawatan payudara, anatomis payudara, faktor fisiologi, pola istirahat, 
faktor isapan anak atau frekuensi penyusuan, faktor obat-obatan, berat lahir bayi, umur kehamilan saat 
melahirkan dan konsumsi rokok dan alkohol.
B.     SARAN
1.      Dianjurkan  kepada  ibu-ibu  yang  menyusui  untuk  memperhatikan  hal-hal  apa  saja  yang 
mempengaruhi produksi ASI
2.      Dianjurkan  kepada  petugas  kesehatan  untuk  memberikan  penyuluhan  kepada  ibu-ibu  yang 
menyusui tentang hal-hal apa saja yang mempengaruhi produksi ASI
3.      Peneliti harapkan supaya ada peneliti berikutnya yang melanjutkan penelitian ini dengan variabel 
yang berbeda dan lebih akurat.
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 QUESIONER
JUDUL: PERBANDINGAN PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI ANTARA  PERSALINAN 
SPONTAN DENGAN PERSALINAN SEKSIO SESARIA
Petunjukpengisian :
A.    Identitas Khusus Responden
Nama     :.................................................................
Umur    :.................................................................
Pendidikan    :.................................................................
Alamat    :.................................................................
Jenis Persalinan    : Spontan (    )    seksio Sesaria (   )
B.     Pertanyaan Wawancara 
 
NO PERTANYAAN YA TIDAK
1 Sebelum menyusui,  payudara terasa tegang?   
2 Setelah menyusui,  payudara terasa kosong?   
3 Untuk satu payudara bayi menyusu selama 10-15 menit?
  
4 Produksi  ASI dalam sehari merembe melalui puting?   
5 Bayi sering BAB berwarna kuning berbiji?   
6 Bayi setelah menyusu, tertidur/tenang selama 3-4 jam?   
7 Dalam sehari bayi kencing  6-8 kali dalam 24 jam?   
8 Bayi ibu menyusu sekitar 10 kali dalam 24 jam?   
 
 
 
Master  tabel
Persalinan spontan
No. Resp. umur Pend. Kriteria 
ASI
1 26 5 2
2 28 5 2
3 26 2 2
4 31 2 2
5 36 5 2
6 28 5 2
7 24 2 2
8 20 2 2
9 25 5 2
10 22 2 2
11 26 5 2
12 38 5 2
13 30 5 2
14 34 2 2
15 26 4 2
16 39 5 2
17 32 2 2
18 36 5 2
19 28 3 2
20 30 2 2
21 20 1 2
22 38 2 2
23 30 5 2
24 39 5 2
25 25 5 2
26 30 2 2
27 32 2 2
28 37 5 2
29 24 5 2
30 40 5 2
31 39 5 2
32 30 5 2
33 29 5 2
34 28 5 2
35 23 1 2
36 27 5 2
37 28 5 2
38 34 5 2
39 37 5 2
40 33 2 2
41 23 3 2
42 28 5 2
43 30 5 2
44 25 5 1
45 23 2 1
46 23 2 1
47 27 5 1
48 25 5 1
49 30 5 1
50 31 5 1
 
Keterangan:
Pendidikan                              kriteria produksi ASI
1 = SMP                                  1 = Kurang
2 = SMA                                 2 = cukup
3 = D2
4 = D3
5 = S1
6 = S3 
 
 
 
 Master  tabel
Persalinan seksio sesaria
No. Resp. umur Pend. Kriteria 
ASI
1 32 2 2
2 28 2 2
3 34 2 2
4 36 2 2
5 39 2 2
6 34 5 2
7 27 2 2
8 29 5 2
9 28 5 2
10 30 5 2
11 35 5 2
12 29 2 2
13 28 5 2
14 30 2 2
15 31 5 2
16 39 5 2
17 36 2 2
18 28 5 2
19 28 2 2
20 28 5 2
21 32 2 1
22 26 5 1
23 28 5 1
24 29 5 1
25 33 5 1
26 38 2 1
27 26 5 1
28 38 2 1
29 30 2 2
30 31 2 1
31 30 6 2
32 30 5 2
33 29 5 2
34 35 5 2
35 31 2 2
36 38 2 2
37 38 2 2
38 32 5 2
39 26 5 2
40 30 5 2
41 29 5 2
42 35 2 2
43 32 2 2
44 28 5 2
45 28 5 2
46 30 5 2
47 27 2 2
48 32 5 2
49 30 5 2
50 30 5 2
 
Keterangan:
Pendidikan                              kriteria produksi ASI
1 = SMP                                  1 = Kurang
2 = SMA                                 2 = cukup
3 = D2
4 = D3
5 = S1
6 = S3 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
  ScUmur ScPendidikan ScASI SpUmur SpPendidikan SpASI
N 50 50 50 50 50 50
Normal Parametersa,,b Mean 31.2000 3.7600 1.8200 29.4600 3.9000 1.8600
Std. Deviation 3.68117 1.51940 .38809 5.37648 1.47427 .35051
Most Extreme Differences Absolute .188 .373 .499 .120 .392 .515
Positive .188 .297 .321 .120 .228 .345
Negative -.092 -.373 -.499 -.088 -.392 -.515
Kolmogorov-Smirnov Z 1.328 2.636 3.526 .849 2.773 3.643
Asymp. Sig. (2-tailed) .059 .000 .000 .468 .000 .000
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
 
 
NPar Tests
 
 
Descriptive Statistics
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Kualitas ASI 100 1.8400 .36845 1.00 2.00
Jenis Persalinan 100 1.5000 .50252 1.00 2.00
 
 
 
Mann-Whitney Test
  
Ranks
 Jenis 
Persalinan N Mean Rank Sum of Ranks
Kualitas ASI Spontan 50 51.50 2575.00
SC 50 49.50 2475.00
Total 100   
 
 
Test Statisticsa
 Kualitas ASI
Mann-Whitney U 1200.000
Wilcoxon W 2475.000
Z -.543
Asymp. Sig. (2-tailed) .587
a. Grouping Variable: Jenis Persalinan
 
 NPar Tests
 
 
Descriptive Statistics
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
ScUmur 50 31.2000 3.68117 26.00 39.00
ScPendidikan 50 3.7600 1.51940 2.00 6.00
ScASI 50 1.8200 .38809 1.00 2.00
SpUmur 50 29.4600 5.37648 20.00 40.00
SpPendidikan 50 3.9000 1.47427 1.00 5.00
SpASI 50 1.8600 .35051 1.00 2.00
 
 
Crosstabs
 
 
Case Processing Summary
 Cases
 Valid Missing Total
 N Percent N Percent N Percent
Jenis Persalinan * Kualitas 
ASI
100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
 
 
 
Jenis Persalinan * Kualitas ASI Crosstabulation
   Kualitas ASI
Total   Kurang Cukup
Jenis Persalinan Spontan Count 7 43 50
% of Total 7.0% 43.0% 50.0%
SC Count 9 41 50
% of Total 9.0% 41.0% 50.0%
Total Count 16 84 100
% of Total 16.0% 84.0% 100.0%
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests
 
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .298a 1 .585   
Continuity Correctionb .074 1 .785   
Likelihood Ratio .298 1 .585   
Fisher's Exact Test    .786 .393
Linear-by-Linear 
Association
.295 1 .587   
McNemar Test    .000c  
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table
c. Binomial distribution used.
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